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LUTZ Assekuranz Versicherungsvermittlung Ges.m.b.H. 
A-1120 Wien, Meidlinger Hauptstraße 51-53, 1. OG

Telefon: 0043-1-817 55 73  | Fax: 0043-1-817 55 73-22 
E-Mail:  claims@lutz-assekuranz.eu

Ασφαλιζόμενος:

Αρ. Φακέλου Ζημίας του ασφαλιζόμενου:

1. Στοιχεία οχήματος:

ρυμουλκούμενο:a�   Επιχειρηματίας:
E�   αρ. κυκλοφορίας (τράκτορα): 
F�   Οδηγός: Συνοδηγός:

2. Στοιχεία παραλαβής και παράδοσης:

τόπος προορισμού: 
Ημ/νια άφιξης: 

☐ Αποστολέας

a�    τόπος αναχώρησης:
E�    Ημ/νια αναχώρησης:
F�    Ποιος φόρτωσε;
d�   Έλεγξε ο οδηγός τον αριθμό 
δεμάτων κατά την φόρτωση; 

e� Ποιος εκφόρτωσε; ☐ Παραλήπτης οδηγός Ποιος άλλος;

☐ Οδηγός ☐ Ποιος άλλος;

3. Στοιχεία για την ζημία:

ναι ☐ όχι

☐ εκφόρτωση

a�  Αναμενόμενο ύψος ζημίας (εάν χρειαστεί εκτιμώμενη)? 
E�  Ποιο εμπόρευμα λείπει ή έχει καταστραφεί;
F�  Ήταν συσκευασμένο το κατεστραμμένο εμπόρευμα;           
d�  Με τι συσκευασία;
e�  Πώς προέκυψε η ζημία;

Κατά την  … ☐�φόρτωση
I� Έδωσε ο παραλήπτης καθαρή απόδειξη
κείμενο της παρατήρησης:

στην/στο: CMR φορτωτική

☐ μεταφορά
☐ ναι

☐ Δελτίο παράδοσης

☐ άγνωστο
☐ όχι

☐ Δελτίο παράδοσης
διαμεταφορέα

ελέγχθηκε ΚΑΙ υπογράφηκε ελέγχθηκε αλλά ΔΕΝ ΥΠΟΓΡΑΦΗΚΕ
ΔΕΝ ελέγχθηκε αλλά υπογράφηκε          ΔΕΝ ελέγχθηκε και ΔΕΝ υπογράφηκε

mailto:office@lutz-assekuranz.at


2 

☐ εκφόρτωση µεταφορά 

Πού;"

J�    Πότε ανακαλύψατε την ζημία;

Κατά την                                  … φόρτωση 

�K�   Έγινε πραγματογνωμοσύνη;
Πότε;

☐ ναι

☐ ναι

☐ µετά την παράδοση   
☐ όχι

☐ όχι

Αρ. πρωτόκολλου:

i�     Που βρίσκεται το κατεστραμμένο εμπόρευμα;
M�     Είναι πιθανή μια μεταπώληση των εμπορευμάτων;
k� Σε ποιο αστυνομικό τμήμα δηλώθηκε η ζημία;         
�σε περίπτωση ατυχημάτων, κλοπών, ελλειμμάτων);

πότε;
l�     Περιγραφή της ζημίας:

m)   Έχετε ενστάσεις κατά την απαίτηση ζημίας; ☐ ναι ☐ όχι 
Welche?/Ποιες;

4.      Διαχείρηση ζημίας:

Επιθυμείτε να επικοινωνούμε άμεσα με 
τον απαιτητή;
Επιθυμείτε η κατάθεση να γίνει αμέσα 
στον απαιτητή;

☐ ναι

☐ ναι

☐ όχι

☐ όχι

5.      Επισυναπτόμενα:
   Πλήρες έγγραφα επιταχύνουν την διαδικασία!

Επισυνάπτονται: Λοιπά:
☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐

φορτωτική
Απόδειξη παραλαβής του οδηγού
Απόδειξη παραλαβής του παραλήπτη
τιμολόγιο ζημίας 
εμπορικό τιμολόγιο

☐

☐ ☐

Oι υπογράφων επιβεβαιώνουν με υπεύθυνη δήλωση την ακρίβεια των άνωθεν δηλώσεων και εξουσιοδοτούν
την Lutz Assekuranz Versicherungsvermittlung Ges.m.b.H., να έχει πρόσβαση στην έκθεση της αστυνομίας και
να ζητήσει αντίγραφα αυτής.

Οδηγός Σφραγίδα και υπογραφή του ασφαλιζόμενου

Ημερομηνία Υπογραφή του ξένου επιχειρηματία
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